UNIVERSIDAD TECNOLOGICA PASO DEL NORTE
Bienestar Universitario

Area de Actividades Deportivas v Culturales
Ficha de identificacion de alumnos

Disciplina: Act. Extra o Gpo. Repr: Instructor:
DATOS DEL ALUMNO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO OCUPACION
DOMICILIO:
CALLE No. COLONIA
DATOS DE CONTACTO: [
TELEFONO DE CASA TELEFONO CELULAR
CORREO: FACEBOOK
INFORMACION MEDICA: | |
TIPO DE SANGRE ALERGIAS
No. DE IMSS PADECIMIENTO CRONICO LESIONES O FRACTURAS
TRATAMIENTO [
INFORMACION ACADEMICA: |
PROGRAMA EDUCATIVO MATRICULA
GRUPO TUTOR (A) PERIODO DE INGRESO PROMEDIO
INFORMACION LABORAL: |
EMPRESA TELEFONO
DIRECCION
INFORMACION DE ESTADIAS]
EMPRESA TELEFONO
DIRECCION
INFORMACION DE PADRES Y NUMEROS DE EMERGENCIA
NOMBRE DEL PADRE: TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE: TELEFONO
TELEFONO DE EMERGENCIA: PARENTESCO

Entiendo que en caso de una emergencia se notificara a mis familiares o al nimero proporcionado.

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE Y FIRMA DEL INSTRUCTOR
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